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ÖNSÖZ 
 

Her�eyden önce Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı'nda 
doktora ö�rencisi olabilmenin ve çok de�erli hocalarımla birlikte çalı�abilme fırsatı 
yakalamı� olmanın meslek hayatımın en güzel tecrübelerinden biri oldu�unu ifade 
etmem gerekir. 
 
Yakla�ık 2 yıldır devam eden çalı�mamızın sonucu olarak ortaya çıkan “Elin Cilt 
Perforatörleri” konulu tezimin ilk kez aklımda �ekillendi�i günlerden bugün son 
a�amasına gelene dek uzun u�ra�ılar,emekler harcanmı�, katkıda bulunan pekçok 
kimse ile beraber keyifli çalı�ma saatleri geçirilmi�tir. Çalı�malarım süresince engin 
bilgilerini ve tecrübelerini esirgemeyen, bundan sonraki hayatımda da deste�ini her 
zaman hissedece�im sayın hocam A.Ü. Tıp Fak. Anatomi A.D. Ba�kanı Prof. Dr. 
Alaittin Elhan'a, 
 
Tez danı�manım olarak doktora süresi boyunca yardımlarını gördü�üm, engin 
fikirleri ile tez çalı�mamdaki zorlukları kolayla�tıran, anatomi sanatını bana 
sevdiren, bundan sonraki bilimsel ve sosyal hayatımdaki yerinin çok önemli 
olaca�ını dü�ündü�üm, sayın hocam Doç. Dr. Eray Tüccar'a, 
 
Bilimsel çalı�malarını ve insanlı�ını her zaman örnek aldı�ım, bana “ülkem için 
çalı�mam” gerekti�ini ö�reten sayın hocam Prof.Dr. �brahim Tekdemir’e, doktora 
e�itimim sırasında e�siz anatomi bilgilerini, yardımlarını ve desteklerini benden 
esirgemeyen sayın hocam Prof. Dr. Tuna Karahan ve sayın hocam Doç. Dr. 
Aysun Uz’a,  
 
Doktora e�itimim sırasında benden yardımlarını esirgemeyen ba�ta Dr. Hakan 
Orbay, Dr. Ayhan Cömert ve �sak Sarı olmak üzere tüm asistan arkada�larım ve 
bölüm çalı�anlarına, 
 
Anatomi doktora programında oldu�u kadar, hayatımın her alanında yan yana 
durdu�um, birlikte çok zor yolları geçti�imiz, yaptı�ı çalı�maların tüm ülke 
ö�rencilerine örnek olacak nitelikte olan, A.Ü. Tıp Fak. Anatomi A.D. Doktora 
Ö�rencisi, karde�im A. Ça�rı Uysal’a, 
 
 
Ve her zaman bana destek ve cesaret veren e�im Neslihan ve aslan o�lum Aybars’a, 
 
 
Sevgi, saygı ve sonsuz te�ekkürlerimi sunarım. 
 
 
 
 
 
 
 



 1 

1. G�R�� 
 

Cildin vasküler beslenmesi, do�ru olarak ilk kez 1628 yılında William Harvey’in 

(1976) yaptı�ı çalı�mada ortaya konulmu�tur. Sonraki yıllarda, Wladimir Tomsa 

(1873) ve Werner Spalteholz (1893) yaptıkları çalı�malar ile cildin beslenmesi ve 

fizyolojisi ile ilgili önemli bilgileri literatüre kazandırmı�tır. Tomsa yaptı�ı 

çalı�mada, cildin subdermal ve dermal pleksus bölgelerindeki damarsal yapıları 

ortaya koymak için enjeksiyon tekniklerinden faydalanmı�tır. Spalteholz ise yaptı�ı 

çalı�mada, jelatinli ve pigmentli enjeksiyon yöntemleri ile cildin direkt ve indrekt 

perforatörlerini ortaya koymu�tur. Spalteholz cilde giden arterleri iki sınıfa 

ayırmı�tır. Birinci tipi, direkt arterler olarak adlandırmı�tır ve bu arterleri cilde 

direkt olarak giden arterler olarak belirtmi�tir. Bu damarlar tipik olarak, septum 

intermusculare’den geçerek cilde giderler ve primer olarak cildi beslerler. Bu 

damarlardan bazıları, seyirleri boyunca subkutanöz dokuda uzun bir yol izler ve 

cilt altı dokusuna pek çok dal verirler. Bu damarlar, cerrahlar tarafından büyük 

aksiyel paternli fleplerin kullanılmasında ilk olarak bilinen damarlardır. Cildin 

beslenmesini sa�layan ikinci tip arterler, indirekt arterlerdir. Bu tip perforatörler ise 

öncelikle kas gibi daha derindeki dokuların beslenmesini sa�ladıktan sonra cilde 

ula�an dallardır. Spalteholz’un tarif etti�i bu iki damar sistemi arasındaki fark, 

direkt perforatörlerin ço�unlu�unun septokutanöz olması iken, indirekt 

perforatörlerin muskulokutanöz yapıda olmasıdır. Bugünkü bilgiler ise bu konuda 

çok çe�itli varyasyonların oldu�unu ortaya koymaktadır. 

 

Carl Manchot (1889), 1895 yılında X-ray’in Roentgen tarafından tanımlanmasından 

önce, cildin beslenmesi ile ilgili mükemmel bir çalı�mayı sistematik bir �ekilde 

ortaya koymu�tur (Resim 1). Yaptı�ı çalı�mada kaynak damarların, ayrı ayrı, cildi 

besledi�i alanları tespit etmi�tir. Radyolojik tekniklerden faydalanmadan yapılan bu 

anatomik çalı�mada elde edilen bilgilerin tamamı do�ru olmasa da, birçok cerrahın 

yeni flepler tanımlamasını sa�lamı�tır (Manchot, 1982). 
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Manchot’un çalı�masının ardından Michel Salmon (1936) 1930’lu yıllarda cildin 

beslenmesi ile ilgili yeni bir çalı�ma yapmı�tır. Salmon anatomik disseksiyona ek 

olarak gümü� oksid enjeksiyonu ile radyolojik görüntülemelerden faydalanarak 

cildin beslenmesini ortaya koymu�tur. Salmon yaptı�ı bu çalı�mada, Manchot’un 

çalı�masında belirtilen vasküler alanların yakla�ık iki katı kadar vasküler alan 

ortaya çıkarmı�tır (Resim 2). Salmon’un (1936, 1988) yaptı�ı çalı�maların pek ço�u 

modern flep cerrahisinin geli�mesinde, do�ru ve uygulanabilir bilgiler sunmasının 

yanında, sonradan yapılan anatomik çalı�malara da iyi bir kaynak olmayı 

ba�armı�tır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

Geçen yüzyılda uygulanan tüm cilt flepleri, random paternli flepler idi (Blondeel ve 

ark., 2006, s.:38). Random paternli flep, cildin dola�ımı ve subdermal pleksus ile 

ilgili bilgilerin dikkate alınmadan kullanıldı�ı flepler anlamına gelmektedir (Resim 

Resim 1: Carl Manchot’un (1889) 1880’lerde ortaya koydu�u cildin damarsal beslenmesini 
gösteren çizim. 
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3) (Mathesve ark., 1997; Pearl ve Johnson., 1983). Bu flepler, nasıl transpoze 

edildi�i (ör. ilerletme veya rotasyon), �ekillerinin nasıl oldu�u (ör. tüp flepler) veya 

gidecekleri yere göre (ör. lokal veya bölgesel) sınıflandırılmaktaydılar (Daniel ve 

Kerrigan, 1990). Random paternli bu fleplerin sınırlı kan akımları nedeni ile en/boy 

oranları sınırlı tutulmak zorunda kalınmaktaydı. 

 

.          
 
 
 
 
McGregor ve Morgan’ın (1973) Rönesans niteli�inde yaptıkları çalı�malarda, 

vücudun belli bölgelerinin derin fasyasından kaynaklanan bazı damarları, önceden 

bilerek takip edilebilece�ini ortaya konulmu�tur. Bu bulu�, çok daha büyük cilt 

fleplerinin, besleyici damarların seyrine uygun olarak yerle�tirilmesi ile güvenle 

kaldırılmasına olanak sa�lamı�tır. Bu flepler bugün aksiyel paternli flepler olarak 

tanımlanmaktadır (Resim 4). Bu çalı�madan sonra, Ger (1971), Orticochea (1972) 

ve di�erleri, kas fleplerinin, tek ba�ına kasla veya üzerindeki ciltle beraber, büyük 

boyutlarda ve güvenle kullanılabilece�ini göstermi�lerdir. 

Resim 2: Michel Salmon’un (1936) cildin kan akımını ortaya koydu�u kitabından alıntı. 
Arteres de la Peau. Önden (A) ve arkadan (B) bakı�ta damarların besledi�i alanlar 
numaralandırılarak birbirinden ayrılmı�. 
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Cilt fleplerinin 20. yüzyılın son yarısında geçirdi�i evrimde, cildin intrinsik kan 

akımının, flep viabilitesinde çok önemli oldu�u görüldü. Milton (1970), cilt 

fleplerinin viabilitesinin, cilt içinde bırakılan damarlara ba�lı oldu�unu 

vurgulamasına ra�men cilt kan akımının ana kaynakları tam olarak ortaya 

konamamı�tır. 

 

Nakajima ve ark. (1986), ana damarlardan kaynaklanan 6 farklı tipte derin fasyal 

perforatör yapıyı sistematik olarak ortaya koymu�lardır (Resim 5). Bu 

ara�tırmacıların ortaya koydu�u direkt fasyal perforatörler, McGregor ve Morgan’ın 

(1973) tanımladı�ı aksiyel damarlara uymaktadır. Buna göre, direkt septokutanöz 

dallar interkompartmanal septaları, septokutanöz perforatörler ise intermuskuler 

septaları geçmektedir. Bu damarların her birinin cildin beslenmesi için yeterli 

oldu�u belirtilmi�tir. 

 

Cildi besleyen perforatör arterler, kaynaklandıkları ana arterden ayrıldıktan sonra, 

kas içinden, septumdan veya direkt olarak cilde gitmek suretiyle cilt beslenmesinde 

önemli rol oynarlar. Bu bilginin ı�ı�ında, Kroll ve Rosenfield’in (1988) 

tanımladıkları tek perforatör bazlı kaldırılan flepler ile lokal veya uzak bölge 

defektlerini kapamada yeni bir dönem açılmı�tır. Bölgesel veya uzak flep �eklinde 

kullanılan bu fleplerin geleneksel fleplere kıyasla en önemli avantajı, büyük arter 

sakrifikasyonu gerektirmemesi ve dü�ük donör alan morbiditesidir (Hallock 

2003,2005). Bunun yanında en önemli dezavantajları ise, anatomik olarak çıkı� 

Resim 3: Random paternli beslenen flep 
dola�ımının �ematize olarak 
gösterilmesi.  

Resim 4: Aksiyel paternli beslenen flep 
dola�ımının �ematize olarak 
gösterilmesi. 
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yerleri ve çapları konusunda çe�itli varyasyonların olmasıdır. Ayrıca yeni 

sayılabilecek bilinme süreleri nedeni ile yeterli ve güvenilir bilginin bulunmayı�ı da 

önemli bir dezavantajdır. 

 

 

 

 

Yapılan çalı�malardan elde edilen bilgilere göre, ön kolun ana arterleri olan, arteria 

ulnaris, arteria radialis ve bunların dalları ön kolu besledikten sonra el bölgesini 

beslemek üzere arcus palmaris superficialis, arcus palmaris profundus ve arteriae 

metacarpales dorsales’i olu�tururlar (Arıncı ve Elhan, 2006). Elin her iki bölgesinin 

cildi, bu ark ve arterlerden kaynaklanan muskulokutan veya septokutan 

perforatörler sayesinde beslenir (Blondeel ve ark., 2006, s.:241). 

 

Arcus palmaris superficialis, avuç içi ve parmakların beslenmesinden sorumludur 

(Arıncı ve Elhan, 2006) (Resim 6). Yapılan çalı�malarda, arcus palmaris 

superficialis’in avuç içindeki cildi, ulnar taraftaki üç parmak ile i�aret parma�ının 

ulnar yarısını besledi�i gösterilmi�tir. Ayrıca, aa. digitales palmares proprii’nin 

dorsal dalları sayesinde de parmakların dorsal kısımlarının beslenmesine katkıda 

bulunmaktadır (Blondeel ve ark., 2006, s.:241). 

Resim 5: Nakajima’ya (1986) göre altı farklı tipte perforatör bulunur A: Kas damarlarının 
direkt cilt perforatörü. B. Septokutanöz perforatör. C: Direkt cilt perforatörü. D: 
Muskulokutanöz perforatör. E: Direkt septokutanöz perforatör. F: Kas 
damarlarının kutanöz perforatör dalı. 
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Arcus palmaris profundus, a. princeps pollicis ve a. radialis indicis sayesinde ba� 

parmak ve i�aret parma�ının, dorsal bölüme verdi�i perforatör arterler sayesinde de 

elin dorsal kısmının beslenmesine yardımcı olmaktadır (Resim 7). Elin dorsal 

kısmına giden bu perforatörlerin, 2., 3. ve 4. intermetakarpal aralıklardan geçtikten 

sonra, direkt olarak cilde giderek, el sırtının cildinin beslenmesini sa�ladıkları 

bilinmektedir. Bu dallar ayrıca aa. metacarpales dorsales’lerin dola�ımına da 

katkıda bulunmaktadır (Blondeel ve ark., 2006, s.:242). Direkt cilde giden bu 

perforatörler vasıtası ile beslenen lokal el flepleri tanımlanmı�tır ve ba�arıyla 

kullanılmaktadır (Quaba ve Davison, 1990). 

 

Elin dorsal kısmını besleyen üç ana arteryel sistem vardır. Bunlar arasında olan aa. 

metacarpales dorsales, elin proksimal 2/3 ünü besler. Arcus palmaris profundus’un 

dorsal perforatör dalları ise elin distal 1/3’ü ile parmakların proksimal dorsal 

kısımlarını besler. Aa. digitales palmares proprii’nin dorsal kutanöz dalları ile aa. 

Resim 6: Arcus palmaris süperfisyalis ve dallarını gösteren resim. 
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metacarpales dorsales’in dorsal dijital dalları, parmakların dorsal kısımlarının 

beslenmesini sa�lar (Resim 8). Rete carpale dorsale’den kaynaklanan iki, üç ve 

dördüncü aa. metacarpales dorsales yine iki, üç ve dördüncü metakarpal kemiklere 

yakın olarak distale do�ru parmak ekstensör tendonlarının derininde bulunurlar. Bu 

arterlerin seyri sırasında verdi�i perforatörler sayesinde el sırtının cildi beslenir. 

Ossa metacarpi’nin distal kısımlarında, arcus palmaris profundus’dan kaynaklanan 

perforatörlerin bu beslenmeye katkıda bulundu�u da bilinmektedir (Yang ve Morris, 

2001). 

 

 
 

 

El bölgesinde travma, diabetik ülser gibi nedenlerle kemik, tendon, eklem ve 

nörovasküler yapıların açı�a çıktı�ı durumlarda, deri greftleri rekonstrüksiyonda 

yetersiz olmaktadır. Bu gibi durumlarda, çe�itli kompozisyonlardaki aksiyel veya 

random paternli fleplerin kullanılması gerekmektedir. El bölgesinde bu amaçla 

kullanılabilecek aksiyel paternli bir çok flep tanımlanmı� ve ba�arıyla 

uygulanmı�tır. Bu fleplerin uygun olmadı�ı veya yetersiz oldu�u durumlarda ise, 

Resim 7: Sa� elde Arcus palmaris profundus ve dalları. 
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bölgesel veya uzak fleplerin kullanılması gerekebilmektedir. Bu da hasta 

morbiditesinin ve ameliyat maliyetinin artmasına sebep olmaktadır. 

 

          
 

 

El bölgesinin vasküler dola�ımını sa�layan ana arteryel sistemler (Resim 9) ve 

bunların besledi�i anjiozomlar iyi bilinmesine kar�ın perforatörlerin çıkı� 

noktalarını, çaplarını ve ortalama sayılarını veren ve bunlara dayanarak 

kullanılabilecek flepleri gösteren sınırlı sayıda çalı�ma literatürde mevcuttur 

(Matsuura ve ark., 1990; Dunitz ve ark., 1992; Moiemen ve Elliot., 1994; Omokawa 

ve ark., 2001; Hwang ve ark., 2005; Yoon ve ark., 2007). Bu nedenle, el bölgesinin 

dorsal ve palmar kısımlarında kullanılan aksiyel paternli lokal flepler genellikle ana 

arter sakrifikasyonu gerektirmektedir. Aksiyel paternli flepler dı�ında kullanılan 

random paternli fleplerin ise dola�ımlarının iyi bilinmemesi sebebi ile rotasyon 

arkları ve boyutları sınırlı tutulmak zorundadır.  

 

 

Resim 8: Sa� elin dorsal kısmının beslenmesini gösteren çizim (Uysal ve ark., 2003). 
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Dola�ımı iyi bilinen el bölgesinin cilt perforatörlerinin çap ve çıkı� yerlerinin 

detaylı anatomik çalı�malar ile ortaya konulması, el bölgesindeki defektlerde 

perforatör fleplerin kullanımını artıracaktır. Bu sayede ana arterleri sakrifiye 

etmeden, güvenli ve kolay bir �ekilde kullanılacak perforatör flepler ile hasta 

morbiditesi ve ameliyat masrafları azaltılarak tedavi sa�lanabilecektir.  

 

Bu amaçla yaptı�ımız çalı�mada, elin hipotenar, tenar, midpalmar ve dorsal 

bölümlerinde bulunan, çapları 0.3 mm üzerinde olan septokutan, muskulokutan ve 

direkt cilde giren perforatörlerin çıkı� yerlerini, çaplarını ve sayılarını belirledik. 

Elde edilen bilgiler ı�ı�ında bu bölgelerden planlanabilecek perforatör flepler ile 

rekonstrüksiyon seçeneklerinin artaca�ını dü�ünmekteyiz. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Resim 9: El anjiogramını gösteren resim. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Çalı�mada %10’luk formaldehit solusyonu (Merck KgaA, Germany) ile fikse 

edilmi� on  kadavranın yirmi eli kullanıldı. Bilinen ve çalı�ma sırasında kar�ıla�ılan 

herhangi bir damarsal hastalı�ı mevcut olmayan kadavraların ortalama ya�ı 43 (38-

59) olup, ikisi kadın, sekizi ise erkekti. A. radialis ve a. ulnaris, ön kolun 1/3 distal 

bölümünde disseke edildi. Kanülasyonu takiben, 20 ml lateks, fizyolojik basınç 

altında, manuel olarak her iki arter içerisine verildi. Lateks, Reynolds’ın (1968) tarif 

etti�i gibi bir gece oda sıcaklı�ında katıla�maya bırakıldı. 

 

 
    
 
 

Hipotenar alanın ulnar sınırında, el bile�i çizgisinden ba�parmak 

metakarpofalangeal eklemine kadar uzanan cilt inzisyonunu takiben kas fasyasına 

ula�ıldı (Resim 10). Kas fasyasının üzerinden, cilt flebi proksimalde el bile�i krizi, 

distalde ise küçük parmak proksimal ucu sınır olmak üzere kaldırıldı. Bu i�lem 

esnasında hipotenar alanda tespit edilen bütün cilt perforatörlerinin çapları dijital 

mikrometre ile ölçülüp kayıt altına alındı. Çapları 0.3 mm’den küçük olan 

perforatörler çalı�ma dı�ında bırakıldı. Bu perforatörlerin yerlerini belirlemek amacı 

ile çıktıkları bölgelere renkli ba�lı toplu i�neler yerle�tirildi. Web aralıklar 

(metakarpal kemiklerin caput bölümleri arasındaki aralıklar), midpalmar ve tenar 

Resim 10: Sa� elin perforatörlerini ortaya koymak için yapılan disseksiyonun 
�ematik olarak gösterimi. 
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bölgedeki disseksiyonlar da çap ve çıkı� yeri belirlenmesi amacı ile benzer �ekilde 

gerçekle�tirildi (Resim 11-12).  

 

Elin palmar kısmındaki disseksiyon tamamlandıktan sonra dorsal bölgeye geçildi. 

Be�inci metakarpal kemi�in ulnar sınırından yapılan cilt insizyonunun ardından 

derin fasyanın üzerine gelindi. Bu seviyenin üzerinden, proksimalde el bile�i, 

distalde ise metakarpal kemik ba�ları sınır olacak �ekilde cilt flebi kaldırıldı. Flep 

kaldırılırken, elin palmar tarafında yapıldı�ı �ekilde, perforatörlerin çapı 

ölçüldükten sonra, çıkı� yerlerini belirlemek amacı ile renkli ba�lı toplu i�neler 

kullanıldı. Palmar yüzde oldu�u gibi, çapı 0.3 mm’den dü�ük olan perforatörler 

çalı�ma dı�ında tutuldu.  

 

              
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 11: Avuç içinde yapılan kadavra 
disseksiyonunun görüntüsü. 

Resim 12: Tenar alanda yapılan kadavra 
disseksiyonunun görüntüsü. 
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3. BULGULAR 
 

Elin dorsal ve palmar yüzlerinde yapılan disseksiyonlarda tespit edilen septokutan, 

muskulokutan veya direkt cilde giren perforatörlerden, çapları 0.3 mm ve daha 

küçük olanlar çalı�ma dı�ında tutuldu.  

 

3.1. Hipotenar Alan 

 

Hipotenar alan, el bile�inden parmaklara kadar olan mesafe e�it parçalara bölünerek 

her el için üç bölgeye (proksimal, orta, distal) ayrıldı (Resim 13). Yapılan kadavra 

disseksiyonlarında proksimal bölge (%40,67) ve orta bölgenin (%34,74) perforatör 

da�ılımı açısından, distal hipotenar (%24,57) bölgeye kıyasla daha zengin oldu�u 

belirlendi (Tablo 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Yapılan disseksiyonlarda, proksimal hipotenar bölgede, ortalama 2,4±1,09 (1-4) 

arasında muskulokutan ve septokutan perforatör tespit edildi. Bu perforatörlerin 

Resim 13: Hypotenar alanda izafi olarak olu�turulan bölgeler. P: Proksimal 
bölge, O: Orta bölge, D: Distal bölge 
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çapları ise ortalama 0,4±0,09 mm (0,31-0,69 mm) olarak ölçüldü. Tüm elin palmar 

yüzüne bakıldı�ında, toplam perforatörlerin %11,56’sı bu bölgede bulunmaktaydı. 

Hipotenar alandaki toplam perforatörlerin %40,67’i yine bu alanda bulunmaktaydı. 

 

Tablo 1: Hipotenar Bölgedeki Perfotratör Arterlerin Ortalama Sayı, Çap ve Da�ılımı 
Hipotenar Alan Perforatör Sayısı 

(Ortalama) 
Perforatör Çapı 
(Ortalama-mm) 

Perforatör 
Da�ılımı 

(Bölge/Palmar 
Yüz) 

Proksimal Bölge 2,4±1,09 0,4±0,09 %11,56 

Orta Bölge 2,05±0,99 0,35±0,06 %9,87 

Distal Bölge 1,45±0,88 0,34±0,06 %6,98 

 

Orta hipotenar bölgede, ortalama 2,05±0,99 (1-4) arasında perforatör tespit edildi. 

Bu perforatörlerin çapları ise ortalama 0,35±0,06 mm (0,3-0,54 mm) oldu�u 

saptandı. Orta hipotenar bölgedeki perforatörlerin tüm elin palmar yüzündeki 

perforatörlere oranı %9,87 iken, hipotenar bölgedeki perforatörlerin %34,74’üne bu 

alanda rastlandı (Resim 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Perforatör arterler açısından, distal hipotenar bölge, hipotenar alandaki en zayıf 

bölgedir. Yapılan disseksiyonlarda distal hipotenar bölgede ortalama 1,45±0,88 (1-

Resim 14: Sol elin hypotenar alanındaki perforatörlerin çıkı� yerleri toplu 
i�ne ile i�aretlenmi�tir.  
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3) perforatör tespit edildi. Bu perforatörlerin çapları ise ortalama 0,34±0,06 mm 

(0,32-0,55 mm) olarak belirlendi. Distal hipotenar bölgedeki perforatörlerin tüm 

elin palmar yüzündeki perforatörlere oranı %6,98 iken, hipotenar alandaki 

perforatörlere oranı %24,57 olarak saptandı. 

 

3.2. Tenar Alan 

 

De�erlendirme ve çıkı� lokalizasyonlarının kolay tanımlanabilmesi için tenar alan el 

bile�inden parmaklara kadar olan mesafe e�it parçalara bölünerek (proksimal, orta, 

distal) ayrıldı (Resim 15). Orta ve distal bölgeler perforatör açısından en zengin 

bölgeler iken (%33,06-%37,09), proksimal tenar bölgenin (%29,83) perforatör arter 

sayısı ve damar çapı açısından di�er bölgelere kıyasla daha zayıf oldu�u saptandı 

(Tablo 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Yapılan anatomik çalı�mada, proksimal tenar bölgede ortalama 1,85±0,87 (1-4) 

septokutan veya muskulokutan perforatör arter tespit edildi. Bu perforatörlerin 

ortalama 0,33±0,06 mm (0,31-0,56 mm) çapında oldu�u belirlendi. Tüm elin 

palmar yüzüne bakıldı�ında toplam perforatörlerin %8,91 bu bölgede 

bulunmaktaydı. Tenar alandaki toplam perforatörlerin %29,83’ünün yine bu alanda 

oldu�u gözlemlendi. 

 

Resim 15: Tenar alanda izafi olarak olu�turulan bölgeler. P: Proksimal bölge, O: 
Orta bölge, D: Distal bölge 
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Elde edilen anatomik ölçümlerde, orta tenar bölgede, ortalama 2,05±0,68 (1-3) adet 

perforatör saptandı. Orta tenar bölgedeki bu perforatörlerin ortalama çapları 

0,36±0,07 olarak saptandı (0,32-0.52 mm). Tüm elin palmar yüzüne bakıldı�ında 

toplam perforatörlerin %9,87 orta tenar bölgede bulunmaktaydı. Tenar alandaki 

toplam perforatörlerin %33,06’sı bu bölgede saptandı (Resim 16). 

 
Tablo 2: Tenar Bölgedeki Perforatör Arterlerin Ortalama Sayı, Çap ve Da�ılımı 

Tenar Alan Perforatör Sayısı 
(Ortalama) 

Perforatör Çapı 
(Ortalama-mm) 

Perforatör Da�ılımı 
(Bölge/Palmar Yüz) 

Proksimal Bölge 1,85±0,87 0,33± 0,06 %8,91 

Orta Bölge 2,05±0,68 0,36 ±0,07 %9,87 

Distal Bölge 2,3±0,92 0,38  ±0,07 %11,08 

 

Yapılan kadavra disseksiyonlarından elde edilen sonuca göre, distal tenar bölgede 

ortalama 2,3±0,92 (1-4) adet perforatör saptandı. Distal tenar bölgedeki bu 

perforatörlerin ortalama çapları 0,38±0,07 mm (0,32-0,52 mm) ölçüldü. Tüm elin 

palmar yüzüne bakıldı�ında toplam perforatörlerin %11,08’i distal tenar bölgede 

bulunmaktayken, tenar alandaki toplam perforatörlerin %37,1’i bu bölgedeydi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 16: Sol elin tenar alanındaki perforatörlerin çıkı� yerleri toplu i�nelerle 
i�aretlenmi�tir. 
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3.3. Web Aralıkları ve Midpalmar Bölge 

 

Perforatör arterlerin çıkı� lokalizasyonun tarifinin zor oldu�u avuç içinde, anlatım 

kolaylı�ı sa�layabilmek için, web aralıkları ve midpalmar bölgeden çıkan 

perforatörler ayrı ayrı de�erlendirildi (Birinci web aralı�ındaki perforatör arter 

çalı�masından elde edilen sonuçlar tenar bölge kapsamında de�erlendirildi) (Resim 

17). Web bölgeleri arasında ikinci ve üçüncü web aralı�ı ve midpalmar bölge 

perforatör açısından en zengin bölgeler iken (%25,43-%23,69-%31,21), dördüncü 

web aralı�ının (%19,65) perforatör arter sayısı ve damar çapı açısından bu bölgelere 

kıyasla daha zayıf oldu�u görüldü (Tablo 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

�kinci web aralı�ında 2,2±0,76 (1-3) adet perforatör saptandı. �kinci web aralı�ı 

bölgesindeki bu perforatörlerin ortalama çapları 0,38±0,07 mm (0,31-0,6 mm) 

olarak belirlendi. Tüm elin palmar yüzüne bakıldı�ında toplam perforatörlerin 

%10,6’sı ikinci web aralı�ı bölgesinde bulunmaktaydı. Web aralıklarındaki toplam 

perforatörlerin %36,97 bu alanda saptandı. 

 

Üçüncü web aralı�ında ortalama 2,05±0,6 (1-3) adet perforatör mevcuttu. Bu 

bölgedeki perforatörlerin ortalama çapları 0,37±0,07 mm (0,32-0,61 mm) olarak 

saptandı. Tüm elin palmar yüzüne bakıldı�ında toplam perforatörlerin %9,87’si 

Resim 17: Web aralıkları ve midpalmar alan. 
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üçüncü web aralı�ı bölgesinde bulunmaktaydı. Web aralıklarındaki toplam 

perforatörlerin %34,45’ine bu alanda rastlandı (Resim 18). 

 

Tablo 3: Web Aralıkları-Midpalmar Bölgedeki Perforatör Arterlerin Ortalama Sayı, Çap ve 

Da�ılımı 

Web Aralıkları-
Midpalmar Bölge 

Perforatör Sayısı 
(Ortalama) 

Perforatör 
Çapı 

(Ortalama-mm) 

Perforatör Da�ılımı 
(Web-Midpalmar 

Bölge /Palmar Bölge) 
2. web aralı�ı 2,2±0,76 0,38 ±0,07 %10,6 
3. web aralı�ı 2,05±0,6 0,37±0,07 %9,87 

4. web aralı�ı 1,7±0,73 0,37±0,08 %8,19 

Midpalmar Bölge 2,7±0,8 0,33±0,05 %13,01 

 

Dördüncü web aralı�ında yapılan sayımlarda ortalama 1,7±0,73 (1-3) adet 

perforatör saptandı. Dördüncü web aralı�ındaki bu perforatörlerin ortalama çapları 

0,37±0,08 mm (0,3–0,54 mm) olarak saptandı. Tüm elin palmar yüzüne 

bakıldı�ında toplam perforatörlerin %8,19’u dördüncü web aralı�ı bölgesinde 

bulunmaktaydı. Web aralıklarındaki toplam perforatörlerin % 28,57’sine bu alanda 

rastlandı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 18: Midpalmar ve web aralıklarındaki perforatörlerin çıkı� yerleri topu 
i�nelerle i�aretlenmi�tir. 
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3.4. Dorsal Bölge  

 

El dorsumunda, birinci web aralı�ının (adduktor kompartıman) dorsali, metakarpal 

kemik ba�ları arasındaki aralıklar, 5. metakarpal kemi�in ulnar sınırı ve el bile�i 

dorsumundan çıkan perforatörler ayrı ayrı tanımlandı (Resim 19).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.1. Birinci Web Aralı�ı (Adduktor Kompartıman) Dorsali: Yapılan anatomik 

disseksiyonlarda adduktor kompartımanda ortalama 2,65±0,98 (2-5) adet, ortalama 

çapı 0,35±0,06 mm (0,32-0,51 mm) olan muskulokutan perforatör arter tespit edildi. 

Çalı�madan elde edilen sonuçlara göre, tüm el dorsumundaki perforatör arterlerin 

%21,2’i bu bölgede bulunmaktaydı (Tablo 4). 

 

3.4.2. �kinci ve Üçüncü Metakarp Ba�ı Aralı�ı: Ortalama 2,1±0,71 (1-3) adet, 

ortalama çapı 0,32±0,05 mm (0,3-0,5 mm) olan direkt cilde giren perforatör 

saptandı. Bu bölgedeki toplam perforatör sayısının toplam el dorsumundaki 

perforatörlere oranı %16,8 olarak hesaplandı (Tablo 4) (Resim 20). 

 

Resim 19: El dorsumunda ölçüm yapılan bölgeler A: 1.web aralı�ı-adductor 
kompartıman, B: 2-3. metakarp ba�ı arası, C: 3-4. metakarp ba�ı arası D: 
4-5. metakarp ba�ı arası E: 5. metakarp ulnar sınırı. F: el dorsumu orta 
bölgesi. G: el bile�i dorsumu.  
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3.4.3 Üçüncü ve Dördüncü Metakarp Ba�ı Aralı�ı: Bu bölgede ortalama 1,4±0,5 

(1-2) adet, ortalama çapı 0,32±0,04 mm (0,3-0,41 mm) olan direkt cilde giren 

perforatör saptandı. Tespit edilen toplam perforatör sayısının toplam el 

dorsumundaki perforatörlere oranı %11,2 olarak hesaplandı (Tablo 4). 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

3.4.4. Dördüncü ve Be�inci Metakarp Ba�ı Aralı�ı: Ortalama 1,15±0,58 (1-2) 

adet, ortalama çapı 0,33±0,05 mm (0,3-0,5 mm) olan direkt cilde giren perforatör 

saptandı. Bu bölgedeki toplam perforatör sayısının toplam el dorsumundaki 

perforatörlere oranı %9,2 olarak belirlendi (Tablo 4). 

 

3.4.5. Be�inci Metakarpal Kemi�in Ulnar Sınırı: Be�inci metakarpal kemi�e 

kom�u olarak yerle�mi� ortalama 2,1±0,78 adet, çapları 0,35± 0,07 mm (0,31-0,51 

mm) olan perforatörler tespit edildi. Bu bölgedeki toplam perforatör sayısının 

toplam el dorsumundaki perforatörlere oranı %16,8 olarak hesaplandı (Tablo 4). 

 

3.4.6. El Dorsumu Orta Kısmı: El dorsumunun iki, üç ve dördüncü metakarpal 

kemiklerin orta kısmına uyan bu bölgede, ortalama 0,9±0,64 (0-2) adet, ortalama 

Resim 20: Sol elin dorsumundaki perforatörlerin çıkı� yerleri 
toplu i�neler ile gösterilmi�tir.  
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çapı 0,32±0,05 mm (0,3-0,4 mm) olan direkt cilde giren perforatör saptandı. Bu 

bölgedeki toplam perforatör sayısının toplam el dorsumundaki perforatörlere oranı 

%7,2 olarak hesaplandı. Bu nedenle el dorsumunun orta kısmı perforatör arter 

açısından el dorsumunun en zayıf oldu�u alanı oldu�u saptandı (Tablo 4). 

 
Tablo 4: Elin dorsal bölgesindeki perfotratör arterlerin ortalama sayı, çap ve da�ılımı 

 

3.4.7. Dorsal el bile�i bölgesi: Ortalama 2,2±0,76 (1-4) adet, çapları 0,4±0,08 mm 

(0,3-0,56 mm) olan perforatörler tespit edildi. Bu bölgedeki toplam perforatör 

sayısının toplam el dorsumundaki perforatörlere oranı %17,6 olarak hesaplandı. Bu 

perforatör ortalaması ile el bile�i dorsali adduktor kompartmandan sonra en çok 

perforatörün tespit edildi�i el bile�i bölgesi olarak tanımlandı (Tablo 4). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El Dorsumu Perforatör 
Sayısı 

(Ortalama) 

Perforatör 
çapı 

(Ortalama-mm) 

Perforatör 
Da�ılımı 

(Alan/Dorsal 
Bölge) 

Adductor kompart. dorsali 2,65±0,98 0,35±0,06 %21,2 

2-3. Metakarp ba�ı arası 2,1±0,71 0,32±0,05 %16,8 

3-4. Metakarp ba�ı arası 1,4±0,5 0,32±0,04 %11,2 

4-5. Metakarp ba�ı arası 1,15±0,58 0,33±0,05 %9,2 

5. Metarpal kemik ulnar sınırı 2,1±0,78 0,35± 0,07 %16,8 

El dorsumu orta kısmı 0,9±0,64 0,32±0,05 %7,2 

Dorsal El Bile�i 2,2±0,76 0,4±0,08 %17,6 
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4. TARTI�MA 
 

Cildin beslenmesi ile ilgili bilgilerimizde, geçen yüzyıl içerisinde oldukça önemli 

de�i�ikler olmu�tur. �nsan anatomisini daha anla�ılır �ekilde ortaya çıkartan 

çalı�malar ve bu bilgileri uygulayarak veya geli�tirerek, yara kapama yöntemlerine 

cerrahi olarak çözümler üreten çalı�malar bu de�i�iklikleri yönlendirmektedir. Bu 

çalı�malar, sporadik olup genellikle zor problemlere çare bulmak üzere 

yapılmaktadır. Bazen de ara�tırmacılar, cildin vasküler anatomisi ile ilgili yaptıkları 

çalı�maların, cerrahi i�lemlerde nasıl kullanılaca�ını önceden belirlemeden bu 

çalı�maları yürütmü�lerdir. Bugün cildin vasküler dola�ımı ile ilgili yapılan 

çalı�malar, yeni ortaya atılan fikirlere veya tanımlanmı� bilgilerin tekrarına 

dayanmaktadır (Blondeel ve ark., 2006, s.:12). Cormack ve Lamberty (1986), 

rekonstrüktif cerrahide yeni olarak ortaya konan bazı bilgi ve tekniklerin, eski 

bilgilerin unutulmasından veya klinik olarak kullanılmamasından dolayı kimi 

zamanlar eski bilgilerin tekrarı olabildi�ini savunmu�lardır. 

 

Cerrahlar, vücutta herhangi bir sebepten dolayı doku kaybı olan bölgelerde veya 

doku gev�ekli�inin yaraların primer olarak kapatılmasına izin vermedi�i 

durumlarda, cerrahi tedavide ikileme dü�ebilirler. Önemli yapıların açı�a çıkmadı�ı 

durumlarda ço�u yara sekonder olarak iyile�ebilir. Sekonder iyile�me, her ne kadar 

ideal olan tedavi biçimi olmasa da, alternatif cerrahi yöntemin olmadı�ı durumlarda 

tercih edilebilmektedir.  

 

Pansuman ile takibe cevap vermeyecek büyüklükteki defektlerde, deri grefti ile 

rekonstrüksiyon ikinci sırada akla gelmelidir. Yüzeysel yaralanmalarda, kemik, 

eklem ve nörovasküler yapılar gibi önemli yapıların açı�a çıkmadı�ı durumlarda az 

kalınlıkta veya daha çok kalınlıkta deri greftleri, rekonstrüksiyon amacıyla 

kullanılabilir (Taylor ve ark., 1997). 
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Kemik, tendon, sinir ve damar gibi önemli yapıların açı�a çıktı�ı durumlarda ise, 

greft ile rekonstrüksiyon mümkün olmamaktadır. Günümüzde, bu gibi durumların 

tedavisinde, fonksiyonel, ekonomik ve kozmetik olarak kabul edilebilir dokuların, 

defekt alanına uygun kalınlık ve konturlarda tek a�amalı transferi kullanılmaktadır 

(Blondeel ve ark., 2006, s.:12).  

 

Pek çok cerrah flep gerekti�i durumlarda öncelikle defekt kom�ulu�undan elde 

edilen lokal flepleri tercih etmektedir (Ulkur ve ark., 2007; Coskunfirat ve Ozkan, 

2006; Eski ve ark., 2007; Tuncali ve ark., 2006; Karamursel ve Celebioglu, 2005; 

Karacalar ve Ozcan, 2005; Safak ve ark., 1996; Acikel ve ark., 2002). Parmakların 

distal kısmındaki defektlerde kullanılmak üzere tanımlanmı� pek çok lokal flep 

mevcuttur. Lokal fleplerin yetersiz oldu�u durumlarda, bölgesel veya uzak flepler 

parmak ucu defektlerinde kullanılmaktadır (Lister, 1985; Rose 1989. Foucher ve 

ark., 1991; Chao, 2002). Parmak ucu defektlerinde, volar V-Y ilerletme flepleri 

(Leali, 1935; Atasoy ve ark., 1970), volar ilerletme flepleri (Moberg, 1964 ), ters 

akımlı digital arter ada flepleri (Lai ve ark., 1992; Sapp ve ark., 1993; Moleman ve 

Elliot, 1994; Niranjan ve Armstrong, 1994; Alagoz ve ark., 2006), cross-finger 

flepler (Cronin, 1951) ve tenar flepler (Gatewood, 1926) sık kullanılan flepler 

arasında sayılabilir. 

 

Defekt el bölgesine do�ru geldikçe, boyut artı�ıyla birlikte kullanılacak lokal flep 

seçenekleri de azalmaktadır. El dorsumundan elde edilen flepler arasında a. 

metacarpale dorsalis bazlı flepler Earley ve ark. (1987, 1989) tarafından anatomik 

çalı�masıyla birlikte yayınlanmı�tır. 1990 yılında Small ve Brennen, ikinci dorsal 

metakarpal arter flebiyle ilgili elde etti�i ba�arılı sonuçları yayınlamı�tır. Karacalar 

ve Ozcan (1997) ise yaptıkları çalı�mada, ters akımlı a. metacarpale dorsalis bazlı 

yeni bir flep tarif etmi�lerdir. Uysal ve Alagöz’ün (2003) yaptıkları anatomik 

çalı�mada ise, parma�ın proksimalinde kullanılabilecek, kas ve kemik 

kompozisyonunda el flebini tanımlanmı�tır. 
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Genellikle travma sonrası olu�an el ve parmak defektlerinde, her zaman lokal 

flepler rekonstrüksiyon için yeterli veya uygun olmamakta, bunun yerine, daha 

sofistike yöntemler olan bölgesel flepler veya serbest flepler tercih edilmektedir 

(Chen ve ark., 2004). Bunun için tariflenen pek çok flepte aranan ortak özellikler, el 

bölgesine uyum sa�layabilmesi, fazla doku olu�turmaması ve hareket kısıtlılı�ına 

neden olmaması olarak sıralanabilir. 

 

El bölgesindeki defektleri tedavi etmek amacıyla kullanılan bölgesel flepler, a. 

radialis, a. ulnaris ve a. interossea posterior ile beslenen fleplerdir (Martin ve ark., 

1997). Sık kullanılan flepler arasında olan radial ön kol flebi, 1981 yılında Yang ve 

ark. tarafından tarif edilmi�tir. En büyük dezavantajı, a. radialis’in bu flep için feda 

edilmesi ve donör alanda olu�an morbiditenin fazla olmasıdır. 1984 yılında Lovie 

ve ark.  tarafından tarif edilen a. ulnaris flebinde ve Pentteado’nun (1986) anatomik 

olarak tarif etti�i, Zancolli ve Angrigiani’in (1988) klinik uygulamasını yaptı�ı a. 

interossea posterior bazlı bölgesel ve serbest fleplerinin, radial ön kol flebinde 

oldu�u gibi büyük arter sakrifikikasyonu gerektirmeleri en büyük dezavantajlarıdır 

(el cerrahisi referans yaz). Çalı�mamızda konu edilen el bölgesi ve ön kol 

bölgesinden hazırlanan perforatör arter kaynaklı bölgesel veya serbest flepler, 

büyük arter sakrifikasyonu gerektirmemeleri nedeniyle oldukça popüler olmaktadır 

(Kojima, 1988; Gu, 1992; Ueda ve Inoue, 1994; Kim ve Hwang, 2005). 

 

Kroll ve Rosenfield’in 1988 yılında tarifledikleri tek perforatör bazlı kaldırılan 

flepler ile lokal veya uzak bölge defektlerinin tedavisinde yeni bir dönem açılmı�, 

klasik olarak kullanılan random paternli cilt ve ana arter sakrifikasyonu gerektiren 

aksiyel paternli cilt, kas ve kas-cilt fleplerinin kullanımı azalmı�tır. Perforatör 

fleplerin geleneksel fleplere üstünlükleri, daha az donör alan morbiditesi 

yaratmaları, flebin altındaki kas dokusunun korunabilmesi, dizayn a�amasında çok 

yönlü bir �ekilde az veya çok dokunun gereklili�i, hastanın postoperatif normal 

aktivitesine geri dönü�ünün daha hızlı olması, �eklinde sıralanabilir (Wei ve Celik, 

2003). 
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Perforatör arter bazlı kaldırılan fleplerin en büyük dezavantajı, perforatör flebin 

kaldırılması esnasında alttaki kasa do�ru muskulokutanöz perforatörlerin dikkatli 

disseksiyonunun sıkıcı ve çok u�ra� verici olması nedeni ile teknik olarak zor 

olmasıdır. Bu durum operasyon süresinin uzamasına neden olmaktadır. Kaplan ve 

Allen’nin 2000 yılında yaptıkları bir çalı�mada TRAM flep prosedürüne kar�ı 

DIEAP flep prosedürü için gerekli operasyon süresinin iki saat daha uzun 

olabilece�ini belirtmi�lerdir. 

 

Perforatör arter fleplerinin di�er bir dezavantajı ise, perforatör damarların boyut ve 

pozisyonlarındaki çe�itliliktir. Teknolojide devam eden ilerlemeler ile cerrahi 

fleplerin preoperatif planlanlanabilmesi bu dezavantajı azaltmaktadır. Perforatörün 

çapı ve doppler sesi arasında genelde bir korelasyon olması nedeniyle, perforatör 

flep hazırlanmadan önce arterlerin lokalizasyonu için Doppler USG’nin kullanımı 

rutin hale gelmi�tir (Hallock, 1994; Hallock ve ark., 1995; Hallock, 2003; Geddes 

ve ark., 2003). Perforatör arterlerin tespit edilebilmesi için kullanılan di�er 

yöntemler, MRG, termografi ve “color-flow duplex scanning” olarak sıralanabilir 

(Hallock, 1994). Ancak bu yöntemler ne kadar geli�se de, anatomik çalı�malardan 

elde edilen bilgiler klinik kullanımda her zaman altın standart olarak 

de�erlendirilecektir. 

 

Zaman içerisinde vücudun pek çok bölgesi perforatör bazlı flepleri kaldırmak için 

iyi bir donör alan olmu�ken, el bölgesi, donör alan olarak daha nadir kullanılmı�tır. 

Zancolli (1990) elin midpalmar bölgesinde kullanılan  ters akımlı flep modeli 

tariflemi� ve pulpa defektleri ile el cildi defektlerinde ba�arıyla kullanmı�tır. 

Moiemen ve Elliot (1994), Zancolli’nin tarifledi�i flep modelini modifiye 

etmi�lerdir. Bu çalı�maların ardından elin midpalmar bölgesindeki perforatörler ile 

ilgili uygulamalar devam etmi�tir (Vasconez ve ark., 1998; Martin ve ark., 1992; 

Omokawa ve ark., 2001; Kim ve Hwang, 2005). 

 

Hipotenar, tenar ve dorsal bölgede de perforatör flep çalı�maları mevcuttur. 

Matsuura ve ark. (1990) ilk kez reverse bazlı tenar flep kullanımını tarif ettikten 



 25 

sonra, bu flep sık olmasa da literatürde kullanılmı�tır (Omokawa ve ark., 2002). 

Dellon (1983) tenar flep kullanarak iyi klinik sonuçlar aldıklarını belirtmi�tir. Tenar 

bölge, literatürde lokal flepler için donör alan olmasının yanında serbest flepler için 

de donör alan olarak kullanılmı�tır (Tsai ve ark.1991; Kamei ve ark.,1993). 

Hipotenar bölge perforatörlerinin flep olarak kullanımı da oldukça azdır (Kojima, 

1988; Gu, 1992; Ueda ve Inoue, 1994; Iwasawa ve ark., 1997; Omokawa, 2000). 

Kojima ve ark. (1988) hipotenar alandan vaskülarize flep transferini klinik 

olgularda ba�arıyla uygulamı�lardır.  

 

Donör alan morbiditesini azaltmak ve ana arter sakrifikasyonunu engellemek için, 

ön kol ve el bölgesinden hazırlanan perforatör arter bazlı adipofasiyal flepler 

tariflenmi�tir (Koshima ve ark., 1995; Lai ve ark., 1991; Chang 1996; Unlu ve ark., 

1999; El-Khatib ve Zeidan 1997; Lai ve ark., 1993; Jeng ve Wei, 1998). Ön kol 

bölgesinden hazırlanan ve el bölgesi rekonstrüksiyonunda kullanılan adipofasiyal 

fleplerin, el bölgesinden hazırlanan ve el veya parmak rekonstrüksiyonunda 

kullanılan adipofasyal fleplere göre önemli bir avantajı, aksiyel paternli olmalarıdır. 

Ön kol bölgesindeki perforatörlerin çıkı� yerleri ve çapları ile ilgili literatürde 

bulunan pek çok anatomik ve klinik çalı�ma, bu bölgedeki perforatör arterlere 

dayalı adipofasyal ve fasyokutanöz fleplerin kullanımını artırmaktadır. Bunun 

yanında, elin her bölgesinin perforatörleri ile ilgili detaylı çalı�manın olmaması 

nedeniyle bu bölgeden hazırlanan adipofasiyal flepler daha çok random paternli 

olarak kullanılmaktadır. Bu nedenle bu bölgeden hazırlanan adipofasiyal flepler 

genellikle boyut ve rotasyon arkı açısından sınırlı tutulmaktadır (Lai ve ark., 1991; 

Medalie 2002).  

 

El bölgesinde perforatör arter bazlı fleplerin nadir olarak kullanılmasının sebebi, el 

bölgesi cildi ile perforatör arterler arasındaki ili�kiyi ortaya koyan detaylı anatomik 

çalı�maların eksikli�idir. Literatürde el perforatörleriyle ilgili çalı�maların 

ço�unlu�u, elin belli bölgelerine odaklanılarak yapılmı�tır. Bizim yaptı�ımız 

çalı�mada ise, elin dorsal, hipotenar, midpalmar ve tenar bölgelerine ait cilt 

beslenmesinin, nereden ve ne kalınlıkta çıkan perforatörler tarafından sa�landı�ı 

ortaya konulmu�tur. Bu bilgiler ı�ı�ında hazırlanabilecek yeni perforatör bazlı 
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flepler ile rekonstrüksiyon seçenekleri artacaktır. Ayrıca el bölgesinden hazırlanan 

pek çok random paternli flebin, aksiyel paternli hale gelmesi kaçınılmazdır. 

Böylelikle bu bölge rekonstrüksiyonunda, bölgesel veya uzak flep endikasyon alanı 

azalacaktır. 

 

Yaptı�ımız anatomik çalı�mada, elin dorsal bölgesinde perforatör açısından en 

zengin bölgelerin, adduktor kompartıman, el bile�inin dorsumu, ikinci ve üçüncü 

metakarpal kemik ba�ları arası ve be�inci metakarp ulnar sınırı oldu�u tespit edildi. 

Üç-dört ve dört-be�inci metakarp ba�ı arası ile el dorsumunun orta bölgesinin 

perforatör arter açısından en zayıf bölgeleri oldu�u belirlendi. El dorsumunda, 

perforatör arter bazlı flep hazırlamadan önce, flep güvenilirli�ini artırmak için bu 

da�ılım göz önünde bulundurulmalıdır.  

 

Elin palmar yüzünde, hipotenar alanda yapılan anatomik disseksiyonlarda 

proksimal ve orta bölgelerin, perforatör açısından en zengin bölgeler oldu�u tespit 

edildi. Tenar alanda ise orta ve distal bölgeler perforatör açısından en zengin 

bölgeler olarak saptandı. Web aralıkları içerisinde en zengin perforatör artere sahip 

alanın da, ikinci web aralı�ı oldu�u görüldü. Midpalmar bölgenin ise avuç 

içerisinde en çok perforatörün görüldü�ü bölge oldu�u yapılan bu anatomik çalı�ma 

sonucu ortaya konuldu.  
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5. SONUÇ 

 

Perforator arterlerinin çıkı� noktaları, cildi besleme mekanizmaları, çapları gibi 

bilgilerin ortaya çıkması ile bu arterlerle beslenen fleplerin kullanımı artmaktadır. 

Vücudun di�er kısımlarına oranla, el bölgesinin perforatörlerinin anatomik 

çalı�malarının yetersiz olu�u nedeni ile el bölgesindeki perforatörlere dayalı flep 

kullanımı oldukça sınırlıdır. Bu nedenle parmak ve el bölgesi defektlerinde tanımlı 

pek çok aksiyel paternli flep olmasının yanında, random paternli fleplerin en sık 

kullanıldı�ı bölgelerden birisi de el bölgesi olmu�tur. 

 

Çe�itli sebeplerden dolayı olu�an el defektlerinde, cerrahi tedavi seçenekleri 

oldukça fazladır. Bu da cerrahlar için oldukça büyük bir avantajdır. Ancak tedavide 

kullanılacak yöntem seçilirken, kayıp olan dokuya en yakın dokunun seçilmesi, her 

rekonstrüksiyonda oldu�u gibi el bölgesi rekonstrüksiyonunda da en önemli 

basamaktır. Bu nedenle çalı�manın konu aldı�ı el bölgesi perforatörleri, el ve 

parmak rekonstrüksiyonunda önemli olan lokal flep sayısını artıracaktır. 

 

El bölgesindeki perforator arteryel sistemin, yaptı�ımız detaylı anatomik çalı�ma 

sonucunda ortaya konulması ile, bu bölgede kullanılan random paternli fleplerin 

pek ço�unun perforatör artere dayanılarak kaldırılabilece�ini dü�ünmekteyiz. Cilt 

flepleri veya adipofasiyal fleplerin yo�un olarak kullanıldı�ı el bölgesinde, dorsal 

veya palmar yüzdeki bu perforatörlerin, kullanılacak olan flebin içine dahil edilmesi 

ile flep güvenilirli�i ve boyutları artacaktır.  

 

Anatomik olarak elde edilen sonuçlar, flep olarak kullanılabilecek perforatör 

arterlerin çıkı� noktalarını ve çaplarıyla ilgili önemli bilgileri vermektedir. Bu 

bilgiler ı�ı�ında, el bölgesi defektlerinde mükemmel doku uyumu sa�layacak olan 

perforatör arterlere dayalı yeni flepler planlanabilecektir. Bu sayede, güvenilirli�i az 
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olan random paternli lokal flepler ile morbiditesi yüksek olan bölgesel ve uzak 

fleplerin kullanımını azalacaktır.  

Çalı�mamızda elde edilen sonuçlara göre, elin perforatör arter veren her bölgesinin 

defektin durumuna göre, potansiyel bir perforatör flep donör alanı olabilece�i 

sonucuna varıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 29 

ÖZET 
 

Elin Cilt Perforatörleri: Anatomik Çalı�ma 

 
Bu çalı�manın amacı, elin palmar ve dorsal yüzündeki cilt dola�ımını sa�layan 
perforatörlerin çıkı� yerlerini ve çaplarını belirlenmesidir. Bu bilgilerin klinik 
yansıması olarak el rekonstrüksiyonunda kullanılabilecek aksiyel paternli lokal flep 
sayısının artması beklenmektedir. 
 
Çalı�maya formalin  ile fiske edilmi� on kadavranın yirmi eli dahil edildi. A. 
radialis ve a. ulnaris, önkolun 1/3 distal bölümünde disseke edildi. Kanülasyonu 
takiben, 20 ml lateks, fizyolojik basınç altında, manuel olarak verildi. Lateks bir 
gece oda sıcaklı�ında katıla�maya bırakıldı. Elin her iki yüzünde yapılan cerrahi 
disseksiyonlarda hipotenar, tenar, midpalmar ve dorsum bölümlerindeki çapları 0.3 
mm üzerinde olan septokutan, muskulokutan ve direkt cilde giren perforatörlerin 
çıkı� yerleri, çapları ve sayıları belirlendi. Palmar ve dorsal yüzde elde edilen 
sonuçlar ayrı ayrı de�erlendirildi. Ayrıca tenar ve hipotenar bölgelerde anlatım 
kolaylı�ı sa�lamak için izafi olarak proksimal, orta ve distal bölge’ler olu�turuldu.  
 
Yaptı�ımız çalı�mada, elin dorsal bölgesinde perforatör açısından zengin bölgelerin 
adductor kompartıman (%21,2), el bile�i dorsumu (%17,6), iki ve üçüncü metakarp 
ba�ları arası (%16,8) ve be�inci metakarp ulnar sınırı (%16,8) oldu�u saptandı. El 
dorsumunda, üç-dört (%11,2) ve dört-be�inci (%9,2) metakarp ba�ları arası ile el 
dorsumu orta bölgesinin (%7,2) perforatör arter açısından zayıf oldu�u belirlendi.  
 
Elin palmar yüzünde hipotenar alanda yapılan anatomik disseksiyonlarda, 
proksimal (%11,56) ve orta bölgelerın (%9,87) perforatör açısından en zengin 
bölgeler oldu�u tespit edildi. Tenar alanda ise orta (%9,87) ve distal bölgeler 
(%11,08) perforatör açısından en zengin bölgeler olarak saptandı. Web aralıkları 
içerisinde en zengin perforatör artere sahip alan olarak da  ikinci web aralı�ı 
(%10,6) oldu�u görüldü. Midpalmar bölgenin (%13,01) ise avuç içerisinde en çok 
perforatörün görüldü�ü bölge oldu�u yapılan anatomik çalı�mada ortaya konuldu. 
Elin palmar yüzündeki perforatör arter açısından en zayıf bölgelerin ise distal 
hipotenar bölge (%6,98), proksimal tenar bölge (%8,91), üçüncü (%9,87) ve 
dördüncü web (%8,19) aralıklarının oldu�u saptandı.  
 
Yaptı�ımız çalı�mada elin dorsal ve palmar bölgelerinin cilt beslenmesinin nereden 
ve ne kalınlıkta çıkan perforatörler tarafından sa�landı�ı belirlendi. Bu bilgiler 
ı�ı�ında planlanabilecek yeni perforatör bazlı flepler ile rekonstrüksiyon seçenekleri 
artacaktır. Flep seçeneklerinin artmasının en büyük avantajı el bölgesi 
rekonstrüksiyonunda  kullanılan, maliyeti ve hasta morbiditesi yüksek olan bölgesel 
ve uzak flep endikasyonun azalacak olmasıdır. Ayrıca el bölgesinde kullanılan 
random paternli flepler bu bilgiler dikkate alınarak hazırlandı�ında  daha güvenilir 
olan aksiyel paternli flepler haline gelmesi kaçınılmazdır.  
 
Anahtar Sözcükler: Perforator arter, anatomi, el, flep, rekonstrüksiyon. 
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SUMMARY 
 

Skin perforators of the hand: Anatomical Study 
 

The objective of the present study is to determine the originating places and 
diameters of the perforators that provide the skin circulation of the volar and dorsal 
surfaces of the hand. As the clinical implication of this information, an increase is 
expected in the number of local flaps with axial patterns that can be used in hand 
reconstruction.  
 
The study included twenty hands of ten cadavers fixed in formalin. A. radialis and 
a. ulnaris were dissected from the one third distal part of the forearm. Following 
cannulation, 20 ml latex was administered manually under physiological pressure. 
The latex was left to solidify in room temperature for one night. In the surgical 
dissections performed on both sides of the hand, originating places, diameters and 
numbers of septocuteneous, musculocutaneous and directly skin-perforating 
perforators that were more than 0.3 mm in diameter and located on hypothenar, 
thenar, midpalmar and dorsum areas of the hand were determined. Results obtained 
from the volar and dorsal faces were separately evaluated. Besides, hypothetical 
proximal, median and distal sites were formed on thenar and hypothenar areas to 
facilitate expression.  
 
It was established in our anatomical study that the dorsal areas of the hand that were 
richest in perforators were adductor compartment (21.2%), wrist dorsum (17.6%), 
the interstice between the second and third metacarpal heads (16.8%), and the fifth 
metacarpal-ulnar border, (16.8%). The interstice between the third and fourth 
(11.2%) and fourth and fifth (9.2%) metacarpal heads on the dorsal area and the 
median part of the hand dorsum (7.2%) were found to be the weakest areas in terms 
of perforator arteries. 
 
Anatomical dissections carried out in the hypothenar area on the volar surface of the 
hand showed that proximal (11.56%) and median areas (9.87%) were the richest in 
perforators. On the thenar surface, the richest areas in perforators were median 
(9.87%) and distal areas (11.08%). Among the web intervals, the richest perforator 
arteries were found in the second web interval (10.6%). The anatomical study also 
demonstrated that in the palm, midpalmar area (13.01%) was the area where the 
highest number of perforators was seen. 
 
The weakest areas in perforator arteries on the volar face of the hand were distal 
hypothenar area (6.98%), proximal thenar area (8.91%) and the third and (9.87%) 
and fourth web (8.19%) intervals.  
 
In the present study, the origins and thickness of the perforators that fed the skin on 
dorsal and volar areas of the hand were determined. New perforator-based flaps to 
be devised in the light of this information shall enhance reconstruction alternatives. 
The major advantage of an enhancement of flap alternatives shall be a decrease in 



 31 

local and remote flap indication that is used in hand reconstruction, but with a high 
cost and high patient morbidity. Furthermore, consideration of this information in 
the preparation of random-pattern flaps used in the hand shall inevitably provide 
more reliable axial-pattern flaps.  

 
Key Words: Perforator artery, anatomy, hand, flap, reconstruction. 
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